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“Uma mudança de tempo basta para recriar 





O objetivo deste estudo foi investigar a relação entre os elementos 
meteorológicos e as fases da lua com os casos de dor bucal em pacientes que 
procuraram tratamento em um serviço de atendimento odontológico de urgência. 
Duzentos indivíduos (média de idade de 38,6 ± 14,8 anos) apresentando dor bucal 
participaram da pesquisa. Eles foram submetidos ao exame clínico odontológico e 
foram entrevistados sobre sua queixa antes do tratamento. A intensidade da dor foi 
mensurada por meio da escala numérica da dor. Os registros meteorológicos de 
pressão atmosférica, temperatura ambiente, precipitação e umidade, assim como as 
fases da lua para a região estudada foram fornecidos pelo Instituto Nacional de 
Meteorologia do Brasil. A maioria dos casos de dor bucal foi associada à periodontite 
apical aguda (26,5%), pulpite irreversível (25%) e pulpite reversível (24%), tendo sido 
observado que mulheres em geral apresentaram escores de dor mais altos que 
homens. Os resultados revelaram que o número de casos de início da dor e de 
procura por atendimento foi maior nos dias com alta pressão atmosférica. Por outro 
lado, os valores dos escores de dor foram mais altos nos dias em que a pressão 
atmosférica era mais baixa. Não foi observada correlação entre a intensidade da dor e 
temperatura ambiente, umidade relativa do ar ou precipitação. Além disso, não houve 
relação entre a intensidade da dor percebida pelo paciente e a fase lunar em que o 
sintoma teve início. Da mesma forma, os resultados não mostraram diferença na 
frequência de ocorrências de dor bucal entre as fases lunares presentes do início dos 
sintomas e não houve associação de nenhuma fase do ciclo lunar com alterações na 
demanda por atendimento odontológico. Os resultados sugerem que não há influência 
da temperatura, precipitação, umidade ou fases da lua na ocorrência e na intensidade 
da dor bucal, nem interferência destes fatores nos padrões de demanda de 
atendimento.  Foi observado que períodos de pressão atmosférica alta predispõem à 
dor bucal e ao aumento da demanda de atendimento odontológico de urgência. 
 




The aim of this study was to investigate the relationship among weather 
elements such as atmospheric pressure, temperature, precipitation, and humidity, 
moon phases, and cases of oral pain in patients who sought treatment at an 
emergency dental care service, investigating whether these variables could have 
influenced pain onset, its intensity, and the demand for treatment. Two hundred 
subjects (mean age 38.6 ± 14.8 years) with oral pain participated in the survey, 
underwent a dental examination, and were interviewed about their complaints before 
treatment. Meteorological records of atmospheric pressure, ambient temperature, 
precipitation and humidity, as well as the phases of the moon for the studied region 
were provided by the Brazilian National Institute of Meteorology. Most cases of oral 
pain were associated with acute apical periodontitis (26.5%), irreversible pulpitis 
(25%), and reversible pulpitis (24%), and it was observed that women in general had 
higher pain scores than men. The results revealed that the number of cases of pain 
onset and the demand for care was higher on days with high atmospheric pressure. 
On the other hand, pain score values were higher on days when atmospheric 
pressure was lower. No correlation was observed between pain intensity and 
ambient temperature, relative humidity or precipitation. In addition, there was no 
relationship between the intensity of pain perceived by the patient and the lunar 
phase in which the symptom started. Likewise, the results showed no difference in 
the frequency of occurrences of oral pain between the lunar phases present at the 
onset of symptoms and there was no association of any phase of the lunar cycle with 
changes in the demand for dental care. The results suggest that there is no influence 
of temperature, precipitation, humidity or moon phases on the occurrence and 
intensity of oral pain, nor any interference of these factors in the patterns of care 
demand. It was observed that periods of high atmospheric pressure predispose to 
oral pain and the increased demand for emergency dental care. 
 
Keywords: Orofacial pain. Odontalgia. Meteorology. Lunar phase. 
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 INTRODUÇÃO GERAL 
 
Do ponto de vista meteorológico, define-se tempo como um estado 
momentâneo da atmosfera em um local específico. Já o termo clima é considerado 
como a síntese do tempo, num determinado local e durante um período de tempo 
estendido (AYOADE, 1996). Os elementos meteorológicos são os fenômenos que 
compõem o clima e são representados pela: a) pressão atmosférica (medida em 
hectopascal - hPa) definida como o peso por unidade de área da coluna de ar acima 
desta posição; b) temperatura ambiente (medida em graus Celsius - °C) que é a 
quantidade de calor existente no ar; c) umidade relativa do ar (expressa em 
porcentagem) que representa a quantidade de vapor d’água contida na atmosfera; d) 
velocidade do vento (representada em quilômetro por hora ou metro por segundo – 
km/h ou m/s) que é o componente horizontal do vetor velocidade do ar; e) radiação 
solar (mensurada em quilojaule por metro quadrado – kJ/m2) definida como a 
energia proveniente do Sol e que atinge a superfície terrestre e f) precipitação 
(expressa em milímetros - mm) definida por fenômeno relacionado à queda de água 
do céu, na forma de chuva, neve ou granizo (VAREJÃO-SILVA, 2006). 
Variações de parâmetros meteorológicos já foram associadas, mesmo que 
não tenha sido determinada causalidade, a ocorrência de alterações fisiológicas e 
patológicas como o aumento da incidência de doenças mentais, suicídio 
(THOMPSON et al., 2018; WANG et al., 2020), alterações na pressão arterial 
(WANG et al., 2017), infarto do miocárdio (MOHAMMAD et al., 2018), enxaqueca 
(KIMOTO et al., 2011; WOBER et al., 2006) e dor reumática (MCALINDON et al., 
2007). 
A dor é um fenômeno biopsicossocial complexo que surge da interação de 
múltiplos sistemas neuro-anatômicos e neuroquímicos com vários processos 
cognitivos e afetivos. Além das causas fisiológicas e patológicas relacionadas à 
ocorrência da dor, já foi postulado que variações meteorológicas, especialmente as 
de umidade e baixa temperatura, poderiam aumentar a susceptibilidade de dor em 
mulheres (LEE et al., 2018). 
Em condições de baixa pressão barométrica e temperatura ambiente foi 
demonstrado, experimentalmente, que ratos apresentaram uma maior intensidade 
de dor reumática. Este fato sugere que o mesmo mecanismo poderia ser verificado 
em humanos (SATO et al., 2004) e que diminuição da pressão atmosférica 
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estimulava os neurônios do núcleo caudal trigeminal, mecanismo que poderia 
provocar o surgimento de cefaleias (MESSLINGER et al., 2010)  
Uma relação entre a autopercepção para a dor em pessoas queixando-se de 
enxaqueca e apresentando dor nos músculos mastigatórios e variáveis 
meteorológicas já foi observada. Foi percebido que a baixa pressão e menor 
temperatura atmosférica estavam associadas ao aumento da autopercepção destes 
tipos de dor (CIOFFI et al., 2017; EDEFONTI et al., 2012). Além disso, KLOSS-
BRANDSTATTER et al. (2011) observaram que variações barométricas da 
atmosfera aumentavam a procura de pacientes a serviços de urgência odontológicos 
devido à dor. 
A dor bucal é uma condição de ocorrência comum e sua prevalência é 
variável, principalmente quando a dor está associada a problemas dentários (PAU et 
al., 2003). Quando esse tipo de dor causa desconforto grave, o paciente procura 
pelos serviços de atendimento de urgência (CAVALHEIRO et al., 2016; DEANGELIS 
et al., 2014; MATSUMOTO et al., 2017). Além dessas condições, alguns autores 
investigaram a hipótese de uma possível relação entre as variações na demanda de 
pacientes para serviços odontológicos de urgência em função de variações 
meteorológicas sazonais (KLOSS-BRANDSTATTER et al., 2011) e das mudanças 
das fases da lua (BUTLER et al., 2003; MOLAEE GOVARCHIN GHALAE et al., 
2011; POLYCHRONOPOULOS et al., 2006). 
Alterações extremas e abruptas das condições ambientais já demonstraram 
estarem associadas ao início de quadros álgicos agudos na região bucal. Este fato 
pode ser observado em mergulhadores quando são expostos a um aumento de 
pressão de uma atmosfera (1013,25 hPa) a cada dez metros de profundidade. Outra 
profissão bastante afetada são os profissionais de aviação que podem estar sujeitos 
a variações de zero a uma atmosfera (KOLLMANN, 1993; LAVAL-MEUNIER et al., 
2013; ROBICHAUD; MCNALLY, 2005; ZADIK, 2009a; ZADIK; DRUCKER, 2011). 
Este quadro, denominado barodontalgia, também foi observado em operários 
expostos a ambientes pressurizados e nos praticantes de alpinismo (SCHMID et al., 
2018; ZANOTTA et al., 2014). Embora o mecanismo de ação da barodontalgia não 
seja completamente esclarecido, acredita-se que ela possa ser decorrente da 
alteração de volume gasoso que forçaria a movimentação do fluido dentinário em 
direção à polpa, promovendo estimulação dos nociceptores (CARLSON et al., 1983; 
KOLLMANN, 1993; STOETZER et al., 2012). De acordo com a Lei de Boyle, em um 
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sistema fechado em que a temperatura é constante, verifica-se que o volume de um 
gás varia inversamente proporcional a sua pressão. Dentro das cavidades rígidas do 
corpo, como os dentes e os seios da face, ou ainda sob restaurações dentárias, tais 
variações de volume de gás têm potencial de causar danos aos tecidos, condição 
que conhecida por barotrauma (PEKER et al., 2009; ZADIK, 2009b; 2010). 
Apesar da cavidade bucal não estar diretamente exposta à variação de 
temperatura ambiente, já foi demonstrado que exposição a altas ou baixas 
temperaturas pode provocar alteração da temperatura bucal por alguns minutos 
(DOYLE et al., 1992) e causar dor persistente por algumas horas (LE FUR-
BONNABESSE et al., 2017). Além disso, a composição da microbiota bucal é 
influenciada por vários fatores, incluindo a temperatura. Mesmo pequenas alterações 
na temperatura (local) podem influenciar significativamente o crescimento bacteriano 
na cavidade bucal (MARSH; DEVINE, 2011) 
Além de interferirem na percepção de dor, suspeita-se que as variáveis 
atmosféricas possam estar associadas à incidência de abscessos, como 
descreveram FREIRE et al. (2017). Estes autores observaram que nos dias em que 
as temperaturas estão mais altas, ocorre uma maior incidência de abscessos 
peritonsilares. HARLFINGER e GRAUP (1981) observaram que os abscessos 
odontogênicos eram mais frequentes em períodos de transição de alta para baixa 
pressão atmosférica e aumento da temperatura ambiente, enquanto outros autores 
observaram que a procura de pacientes para drenagem de abscessos 
odontogênicos não sofria influência da temperatura, mas que aumentava em dias 
em que havia baixa pressão atmosférica (NISSEN; SCHMIDSEDER, 1978; 
SEEMANN et al., 2015). Por outro lado, CARL et al. (2019) não observaram a 
influência da pressão atmosférica na ocorrência de abscessos, mas apontaram que 
variações na temperatura ambiente nos dias que precediam os procedimentos 
aumentavam a procura por tratamento. Entretanto, estas associações não foram 
observadas por outros autores (KELLER et al., 1998; MENINGAUD et al., 1998; 
RISTOW et al., 2015; SPALTHOFF et al., 2020).  
TAKEUCHI et al. (2015) apontaram que 3,1% dos casos de agudização de 
periodontites crônicas em pacientes sob a terapia periodontal poderiam ser 
explicados pela interferência no processo inflamatório por meio da elevação da 
temperatura do ambiente. 
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Além das variáveis meteorológicas, as fases lunares são popularmente 
associadas aos efeitos sobre os seres humanos, possivelmente por a Lua ser o 
astro mais evidente no céu e ter influenciado, por exemplo, a cultura humana, a 
religião e a criação de calendários. Uma das características marcantes da Lua é que 
sua aparência a olho nu muda periodicamente, caracterizando as fases da lua. Estas 
podem ser definidas como a aparência da fração iluminada da Lua pelo Sol, vista 
por um observador da Terra. Ela pode ser classificada em quatro períodos 
dependendo de sua posição em órbita: lua nova, lua crescente ou primeiro quarto, 
lua cheia e lua minguante ou terceiro quarto. A lua nova ocorre quando o Sol, a Lua 
e a Terra estão alinhados, mas o Sol e a Terra estão nos lados opostos do nosso 
satélite natural. O primeiro quarto ou lua crescente ocorre quando a lua atinge o 
primeiro quarto de sua órbita ao redor da Terra. A lua cheia é vista no céu quando o 
Sol e a Lua estão alinhados em lados opostos do nosso planeta. Finalmente, o 
terceiro quarto ou a lua minguante aparece no momento em que a metade oposta da 
lua é iluminada em comparação com o primeiro trimestre (KUTNER, 2003). 
A influência da Lua no comportamento e no corpo humano tem sido 
investigada em várias situações clínicas, tendo sido observado maior número de 
ocorrências de acidente vascular cerebral durante a lua cheia (AHMAD et al., 2008) 
e aumento de casos de infarto do miocárdio nos períodos de menor atração 
gravitacional lunar (WAKE et al., 2008). Por outro lado, não foi percebida uma 
relação entre o ciclo lunar e outras condições, como ocorrências de aneurismas 
intracranianos (BUNEVICIUS et al., 2017), saúde mental (FOSTER; ROENNEBERG, 
2008), cirurgias e atendimento de emergência (SCHULD et al., 2011; THOMPSON; 
ADAMS, 1996). Enquanto alguns autores cogitaram a possível relação entre a 
demanda de pacientes de acordo com as fases da lua (MOLAEE GOVARCHIN 
GHALAE et al., 2011; POLYCHRONOPOULOS et al., 2006), a literatura ainda é 
escassa em estudos sobre a influência do ciclo lunar nas urgências odontológicas 
(BUTLER et al., 2003; KLOSS-BRANDSTATTER et al., 2011; RISTOW et al., 2015).  
A influência lunar na saúde humana ainda não foi completamente 
esclarecida (MYERS, 1995). Acredita-se que a força gravitacional da Lua poderia 
provocar alterações no líquido presente nos tecidos vivos do corpo, tal como 
acontece com as marés nos oceanos. No entanto, não há evidências científicas de 
que a atração gravitacional da Lua pode influenciar pequenos corpos de água da 
mesma maneira que causa as marés dos oceanos. Mesmo que houvesse alguma 
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interação, deve-se ter em mente que a variação da força gravitacional da Lua não 
oscila em perfeita concordância com as fases lunares. Além disso, deve ser 
considerado que as variações das marés ocorrem quatro vezes ao dia, 
independentemente do ciclo lunar (KUTNER, 2003). Desta forma, o objetivo deste 
estudo foi avaliar a influência de variáveis meteorológicas (temperatura ambiente, 
pressão atmosférica, umidade relativa do ar e precipitação) e da fase lunar na 
frequência e na intensidade de dor em pacientes que procuram serviço de pronto 
atendimento localizado em uma região em que as variações meteorológicas são 
frequentes, já que há uma lacuna no entendimento da associação destas variações 





2.1. OBJETIVO GERAL 
 
Verificar a influência de fatores meteorológicos e das fases lunares no 
surgimento e exacerbação de dor bucal e na procura por tratamento de pacientes 
atendidos num serviço de pronto atendimento odontológico. 
 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 Identificar o padrão de procura pelo atendimento de urgência do 
pronto-atendimento da clínica odontológica do curso de Odontologia da 
Universidade Federal do Paraná; 
 Identificar o perfil sociodemográfico dos pacientes que buscam pelo 
atendimento no pronto-atendimento odontológico do Curso de Odontologia da 
Universidade Federal do Paraná; 
 Investigar se as variações meteorológicas e as fases da lua interferem 
na intensidade da dor bucal; 
 Investigar se as variações meteorológicas e as fases da lua interferem 
na procura por tratamento da dor bucal. 
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Introdução: A influência do clima na saúde humana ainda não é totalmente 
esclarecida, principalmente em relação a casos de dor bucal. O objetivo deste estudo 
foi investigar a relação entre os elementos meteorológicos (pressão atmosférica, 
temperatura ambiente e precipitação) e os casos de dor bucal em pacientes em um 
serviço de atendimento odontológico de urgência. Investigou-se se a pressão 
atmosférica, a temperatura ambiente, a precipitação e a umidade influenciam no início 
e intensidade da dor, assim como na busca procura por tratamento odontológico. 
Material e Métodos: Foram avaliados duzentos indivíduos com mais de 15 anos de 
idade, de ambos os sexos e com queixa de dor bucal. Os exames clínico e 
radiográfico foram realizados por pesquisadores treinados no diagnóstico das 
condições associadas a dores bucais, no período de março a dezembro de 2019, no 
serviço de urgência da Faculdade de Odontologia da UFPR. Os registros dos 
elementos climáticos foram coletados no Instituto Nacional de Meteorologia do Brasil 
e relacionados com a intensidade da dor e com a data de início da sintomatologia.  
Resultados: A maioria dos casos de dor bucal presentes na amostra foi associada à 
periodontite apical aguda (26,5%) e pulpite irreversível (25%). Identificou-se que nos 
dias com alta pressão atmosférica o número de casos de início de dor e a procura por 
atendimento foram significativamente maiores. Não se observou correlação entre a 
intensidade da dor e quaisquer das variáveis climáticas avaliadas. Conclusões: Os 
resultados sugerem que não há influência da temperatura ambiente, precipitação e 
umidade na ocorrência e na intensidade da dor bucal, nem interferência destes 
fatores nos padrões de demanda de atendimento. Constatou-se que períodos de 
pressão atmosférica alta predispõem à dor bucal aguda e ao aumento de demanda de 
atendimento odontológico de urgência. 
 
Palavras-chave: Dor orofacial. Odontalgia. Meteorologia. Pressão Atmosférica. 




Este estudo observa a influência da pressão atmosférica, temperatura 
ambiente, umidade do ar e precipitação na ocorrência e intensidade da dor bucal em 





A dor bucal aguda é uma condição de ocorrência comum e sua prevalência 
é variável, principalmente quando a dor está associada a problemas dentários (PAU; 
CROUCHER; MARCENES, 2003). Quando causa desconforto grave, a ocorrência 
desse quadro pode levar ao aumento da procura por serviços de atendimento de 
urgência (CAVALHEIRO et al., 2016; DEANGELIS et al., 2014; MATSUMOTO et al., 
2017). Nesse contexto, alguns autores já investigaram uma possível relação entre a 
demanda de pacientes para serviços de urgência como reflexo de variações 
meteorológicas (CARL et al., 2019; KLOSS-BRANDSTATTER et al., 2011)  
Em humanos, foi observada relação entre a autopercepção de dor em 
pessoas com enxaqueca e com dor nos músculos mastigatórios e variáveis 
meteorológicas, sendo que baixa pressão e menor temperatura atmosférica estavam 
associados ao aumento da autopercepção destes tipos de dor  (CIOFFI et al., 2017). 
Além disso, KLOSS-BRANDSTATTER et al. (2011) observaram que variações 
barométricas da atmosfera aumentavam a procura de pacientes a serviços de 
urgência odontológica devido à dor. Alterações extremas e abruptas das condições 
ambientais já demonstraram estarem associadas ao início de quadros álgicos 
agudos na região bucal, caracterizando um quadro clínico denominado de 
barodontalgia (ZADIK, 2010). 
CARL et al. (2019) não observaram influência da pressão atmosférica na dor 
bucal decorrente de abscessos dentários, mas apontaram que variações na 
temperatura ambiente nos dias que precediam os procedimentos aumentavam a 
procura por atendimento. Apesar da cavidade bucal não estar diretamente exposta à 
variação de temperatura ambiente, já foi demonstrado que exposição a altas ou 
baixas temperaturas pode provocar alteração da temperatura bucal por alguns 
minutos (DOYLE; ZEHNER; TERNDRUP, 1992) e causar dor persistente por 
algumas horas (LE FUR-BONNABESSE et al., 2017).  
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Além de interferirem na percepção de dor, suspeita-se que as variáveis 
atmosféricas possam estar associadas à incidência de abcessos, como descreveram 
FREIRE et al. (2017), apontando períodos de temperaturas mais altas como de 
maior incidência de abcessos peritonsilares. HARLFINGER e GRAUP (1981) 
observaram que abcessos odontogênicos eram mais frequentes em períodos de 
transição de alta para baixa pressão atmosférica e aumento da temperatura 
ambiente, enquanto outros autores observaram que a procura de pacientes para 
drenagem de abcessos odontogênicos não sofria influência da temperatura mas que 
aumentava em dias em que havia baixa pressão atmosférica (NISSEN; 
SCHMIDSEDER, 1978; SEEMANN et al., 2015). Entretanto, estas associações não 
foram observadas por outros autores (KELLER et al., 1998; MENINGAUD et al., 
1998; RISTOW et al., 2015; SPALTHOFF et al., 2020).  
TAKEUCHI et al. (2015) apontaram que 3,1% dos casos de agudização de 
periodontites crônicas em pacientes sob terapia periodontal poderiam ser explicados 
pela interferência no processo inflamatório por meio da elevação da temperatura 
ambiente e diminuição da pressão atmosférica. 
O objetivo deste estudo foi identificar se as variáveis meteorológicas, como 
pressão atmosférica, temperatura ambiente, umidade relativa dor ar e precipitação 
influenciaram o número de ocorrências e a intensidade de dor de pacientes 
atendidos em um serviço de pronto atendimento, dada a escassez de estudos sobre 
este tema na literatura. 
 
3.5 MATERIAL E MÉTODOS 
 
Participantes 
Este estudo foi realizado após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Setor de Ciências da Saúde da Universidade do Paraná (número 3.209.618). Os 
participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido antes de 
participar. 
A amostra de duzentos indivíduos investigada foi composta por pacientes 
que procuraram serviço de atendimento odontológico de urgência do curso de 
graduação em Odontologia da Universidade Federal do Paraná, entre os meses de 
março e novembro de 2019. Somente indivíduos com queixas de dor bucal, com 
mais de 15 anos foram incluídos neste estudo. Além disso, era necessário que os 
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participantes fossem capazes de informar o local, a data e a hora na qual a dor teve 
início, para que se pudesse, posteriormente, fazer a correspondência com os valores 
dos fatores meteorológicos medidos. Os pacientes cuja dor não iniciou quando 
estavam em Curitiba ou na sua região metropolitana foram excluídos do estudo. 
 
Coleta de dados  
Durante a anamnese foram coletados dados sociodemográficos e a queixa 
principal dos indivíduos. Além disso, as informações sobre o início dos sintomas 
foram coletadas. Cada participante foi submetido a exames clínicos e de imagem 
(radiografias panorâmicas e periapicais) para diagnosticar a origem clínica da dor 
bucal, de acordo com a Classificação Internacional de Doenças, 10ª edição. A 
intensidade da dor foi quantificada por meio da Escala Numérica de Dor, escolhida 
pela validade e fácil aplicabilidade (SIRINTAWAT et al., 2017; THONG et al., 2018). 
A escala foi impressa e a apresentada ao paciente, no momento da consulta inicial e 
foi solicitado que apontasse o valor numérico correspondente à intensidade da dor. 
Usando esta ferramenta unidimensional de medição da dor, o paciente atribui um 
valor de zero a dez (sendo zero o valor correspondente à ausência de dor e dez o 
valor compatível à pior dor possível) sobre seu nível de dor naquele momento. 
Todos os dados foram registrados no prontuário odontológico do paciente e 
inseridos em uma planilha do Excel Versão 2004 para Windows 10 (Microsoft 
Corporation, WA, EUA). 
Os dados do tempo disponibilizados pelo Instituto Nacional de Meteorologia 
do Brasil (INMET) (sítio eletrônico http://www.inmet.gov.br/) foram consultados no 
laboratório de climatologia da Universidade. Os dados eram provenientes da 
Estação Meteorológica de Observação de Superfície Automática Curitiba-A807, 
localizada no município de Curitiba, Brasil (-25.448688°, -49.230602°), a uma 
altitude de 923 metros do nível do mar. Esta estação é composta por uma unidade 
de memória central ligada a vários sensores dos parâmetros meteorológicos 
(pressão atmosférica, temperatura ambiente, umidade relativa do ar, precipitação, 
radiação solar, direção e velocidade do vento) que integra os valores observados 
minuto a minuto e os disponibiliza automaticamente a cada hora. A correspondência 
dos dados do tempo com a data e horário de ocorrência de dor bucal ou de 
atendimento foi realizada, ajustados para o horário de verão, quando era o caso. 
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O valor de pressão atmosférica encontrado foi ajustado ao nível do mar. 
Para as análises, considerou-se valores abaixo de uma atmosfera (1013,0 hPa) 
como baixa pressão atmosférica e os valores acima deste valor como alta pressão 
atmosférica. 
 
Análise dos dados 
Os dados foram analisados estatisticamente com auxílio do software IBM 
SPSS Statistics versão 20 (IBM Corporation, NY, EUA). A normalidade e 
homocedasticidade dos dados foram testados para determinar a distribuição dos 
dados e definir testes estatísticos, indicados na seção de resultados. Foram 
utilizados o Teste do Qui-quadrado, Teste U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Teste 
de análise de variância unidirecional (ANOVA) com Correção de Bonferroni, 
Coeficiente de Correlação de Spearman e Coeficiente de Correlação de Kendall. A 




Duzentos pacientes com idade entre 15 e 77 (média de 38,6 ±14,8) anos 
fizeram parte do estudo. Desse total, a maioria dos pacientes era do sexo feminino 
(58,5%), de pele branca (60,0%) e sem ensino superior (69,0%). Quanto aos 
sintomas de dor, a maioria dos pacientes (62,5%) relatou a cidade de Curitiba com o 
local em que percebeu o início da dor bucal e o restante na Região Metropolitana 
deste município.  
 
Os casos de periodontite apical sintomática e pulpites foram as condições 
patológicas que mais foram a causa de dor (75,5% dos casos) e que levaram os 
pacientes a procurar atendimento de urgência. A Tabela 1 mostra a frequência das 
condições bucais diagnosticadas como causa da dor bucal na amostra estudada, de 







TABELA 1 - FREQUÊNCIA DAS ALTERAÇÕES PATOLÓGICAS DIAGNOSTICADAS E 
IDENTIFICADAS COMO CAUSADORAS DA DOR BUCAL NOS PACIENTES DO PRONTO 
ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO DA UFPR, CURITIBA, BRASIL, DE MARÇO A 
NOVEMBRO DE 2019. 
Diagnóstico da Dor Bucal (CID-10) 
Frequência 
N % 
Periodontite apical aguda (K04.4) 53 26,5 
Pulpite irreversível (K04.0) 50 25,0 
Pulpite reversível (K04.0) 48 24,0 
Doença periodontal (K05.3) 18 9,0 
Fratura dentária (S02.5) 10 5,0 
Abscesso Periapical (K04.6, K04.7) 9 4,5 
Hipersensibilidade dentinária (K03.8) 5 2,5 
Inconclusivo 5 2,5 
Dor Temporomandibular (K07.6) 1 0,5 
Estomatite (K12) 1 0,5 
Total 200 100,0 
 
FONTE: O autor (2020). 
 
 
Em média, os participantes foram tratados 13,7 (+ 20,5) dias após o início dos 
sintomas de dor bucal aguda. Entretanto, apenas 6% dos pacientes procuraram 
atendimento no mesmo dia em que a dor começou. A maioria dos pacientes (61,5%) 
foi submetida à consulta odontológica uma semana após o início dos sintomas, e em 
5% dos pacientes, a consulta ocorreu um mês ou mais após a sintomatologia ter 
início. Os indivíduos relataram ter usado algum tipo de medicação para controle da 
dor antes de buscar atendimento em 74,5% dos casos, enquanto 38% afirmaram 
que a dor bucal limitou a realização de suas tarefas diárias. 
A amplitude das temperaturas ambientes registradas durante o período do 
estudo foi de 34,48 ºC, sendo a temperatura média 17,6 + 5,2 ºC. Valores 
ligeiramente abaixo destes foram encontrados para a média das temperaturas 
registradas nos dias e na hora exata informada pelo paciente em que teria ocorrido o 
início da dor bucal. Da mesma forma, não houve diferença significativa entre o 
registro diário médio da pressão atmosférica, umidade relativa do ar ou precipitação 
durante todo o período do estudo e nos dias e horários em que os sintomas de dor 
bucal se originaram. Também não houve diferença entre os valores do período total 
e os valores dos dias em que os pacientes buscaram atendimento, como pode ser 




TABELA 2 - DADOS METEOROLÓGICOS DO PERÍODO INTEGRAL DO ESTUDO (MARÇO E 
NOVEMBRO DE 2019), DOS DIAS E HORÁRIOS EM QUE FOI INFORMADO O INÍCIO DOS 
SINTOMAS DE DOR BUCAL (DB) E DA DATA DE ATENDIMENTO DE PACIENTES DO 
PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO DA UFPR, CURITIBA E REGIÃO 
METROPOLITANA, BRASIL. 
 
 Amplitude Média (DP) Mínimo Máximo 
Período do Estudo     
Temperatura (ºC) 34,4 17,6 ± 5,2 -0,7 33,7 
Pressão Atmosférica (hPa) 24,7 1015,5 ± 3,7 1005,9 1026,7 
Umidade (%) 77 84,0 ± 16,6 23 100 
Chuva (mm) 29,6 0,2 ± 1,1 0,0 29,6 
Dias de ocorrência de DB     
Temperatura (ºC) 16,6 17,2 ± 3,6 7,5 24,1 
Pressão Atmosférica (hPa) 17,3 1015,4 ± 3,7 1007,1 1024,9 
Umidade (%) 37,6 85,3 ± 8,4 60,5 98,2 
Chuva (mm) 2,1 0,1 ± 0,3 0,0 2,1 
Horário de ocorrência de DB     
Temperatura (ºC) 22,5 17,1 ± 5,0 5,8 28,3 
Pressão Atmosférica (hPa) 18,5 1015,4 ± 4,0 1006,9 1025,4 
Umidade (%) 62,0 86,1 ± 15,7 37,0 99,0 
Chuva (mm) 5,8 0,2 ± 0,8 0,0 5,8 
Dias de atendimento de DB     
Temperatura (ºC) 14,9 16,9 ± 3,2 7,8 22,6 
Pressão Atmosférica (hPa) 18,3 1015,4 ± 3,8 1007,1 1025,4 
Umidade (%) 32,7 86,4 ± 7,4 64,9 97,7 
Chuva (mm) 1,4 0,2 ± 0,3 0,0 1,4 
 
FONTE: INMET (2019). 
 
Quando os valores referentes à pressão atmosférica foram classificados em 
alta ou baixa pressão (acima ou abaixo de 1013 hPa), observou-se 
significativamente um maior número de inícios de casos de dor bucal quando nos 
períodos de alta pressão (p = 0,014, Teste do Qui-quadrado). Da mesma forma, nos 
dias em que a pressão média apresentava valores considerados de alta pressão, 
houve maior procura por atendimento odontológico de urgência (p < 0,001 Teste do 
Qui-quadrado).  
Quanto à intensidade da dor medida pela escala numérica de classificação 
da dor, a mediana dos escores encontrados na amostra foi 7,0, o valor mínimo foi 
3,0 e o valor máximo foi 10,0. Foi observada diferença entre as medianas dos 
escores de dor entre os sexos (p = 0,004, Teste U de Mann-Whitney). O maior valor 
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foi observado no sexo feminino (8,0) e o menor no sexo masculino (7,0). Entretanto, 
não houve diferença estatisticamente significante entre os valores dos escores de 
dor encontrados nas diferentes alterações patológicas causadoras de dor bucal (p = 
0,392, Teste de Kruskal-Wallis), sendo que homens apresentaram escores menores 
de dor quando eram acometidos pela maioria das condições, como mostra a Figura 
1. Não houve correlação entre a idade dos indivíduos e o escore de dor encontrado 
(p = 0,997, Correlação de Spearman). 
 
FIGURA 1 - VALORES DOS ESCORES DE DOR BUCAL ENCONTRADOS EM PACIENTES 
DO PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO DA UFPR, CURITIBA, BRASIL, DE MARÇO 
A NOVEMBRO DE 2019, DE ACORDO COM AS DIFERENTES ALTERAÇÕES 
PATOLÓGICAS CAUSADORAS DA DOR BUCAL E AGRUPADAS POR SEXO. 
 
 
FONTE: O autor (2020). 
 
Conforme pode ser observado na Tabela 3, não foi observada correlação 
entre a média de temperatura, pressão atmosférica, umidade ou precipitação 
registradas no dia de início dos sintomas e os escores de dor. Da mesma forma, não 
foi verificada correlação entre os valores da escala da dor e entre a média destes 
fatores meteorológicos registrados nos dias de atendimento, assim como não foi 
observada correlação entre intensidade de dor e a variação destes registros entre o 




TABELA 3 - CORRELAÇÃO ENTRE VALORES DO ESCORE DE DOR E VALORES MÉDIOS 
DE FATORES METEOROLÓGICOS REGISTRADOS NA VÉSPERA E NOS DIAS DE 
OCORRÊNCIA DE DOR BUCAL (DB), NA VÉSPERA E NOS DIAS DE ATENDIMENTO DE 
PACIENTES DO PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO DA UFPR, CURITIBA, BRASIL, 
DE MARÇO A NOVEMBRO DE 2019. 
 
 
 Correlação a Valor de p 
Dia de Ocorrência de DB   
Temperatura Média -0,038 0,452 
Variação de Temperatura Véspera -0,054 0,290 
Pressão Atmosférica Média 0,053 0,298 
Variação de Pressão Atmosférica Véspera -0,005 0,927 
Umidade Relativa Média -0,007 0,884 
Variação de Umidade Relativa Véspera -0,044 0,384 
Precipitação Média 0,025 0,650 
Variação de Precipitação Véspera -0,032 0,573 
Dia de Atendimento de DB   
Temperatura Média 0,040 0,435 
Pressão Atmosférica Média -0,086 0,093 
Umidade Relativa Média -0,040 0,437 
Precipitação Média -0,053 0,334 
a Coeficiente de correlação tau-b de Kendall 
FONTE: O autor (2020). 
 
A Figura 2 demonstra que não foi observada diferença nos valores 
correspondentes à intensidade de dor (p= 0,108, Teste U de Mann-Whitney) quando 
os valores de pressão atmosférica do horário de início da dor foram classificados em 
baixa pressão (abaixo de 1013 hPa) ou alta pressão (acima de 1013 hPa). Além 
disso, não houve diferença, se aplicada à mesma classificação para os valores 
médios da pressão atmosférica média do dia de início da dor (p= 0,930, Teste U de 
Mann-Whitney). Entretanto, a mediana dos escores de dor encontrada foi de 8,0, 
significativamente maior no dia de atendimento odontológico em que a pressão 
atmosférica estava baixa (p= 0,033, Teste U de Mann-Whitney) do que nos dias de 







FIGURA 2 - DISTRIBUIÇÃO DOS VALORES (MEDIANA) DOS ESCORES DA ESCALA 
NUMÉRICA DA DOR ENCOTRADOS NOS DIAS DE ATENDIMENTO DE PACIENTES DO 
PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO DA UFPR, CURITIBA, BRASIL, DE MARÇO A 









O presente estudo avaliou a possível associação entre diferentes fatores 
meteorológicos (temperatura, pressão atmosférica, umidade relativa do ar e 
precipitação) com a ocorrência e a intensidade de dor bucal em pacientes que 
procuraram atendimento odontológico de urgência. Os resultados apontaram não 
haver correlação entre temperatura, umidade relativa ou precipitação e a intensidade 
de dor percebida pelos participantes. Entretanto, foi observado que nos dias de alta 
pressão atmosférica mais casos de dor foram originados e, da mesma forma, houve 
mais procura por atendimento odontológico, sendo que os dias de baixa pressão 
atmosférica os escores de dor foram mais altos. 
A amostra deste estudo foi composta principalmente por indivíduos adultos e 
do gênero feminino, perfil semelhante a outros estudos com pacientes de serviços 
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de atendimento odontológico de urgência (CHENG et al., 2006; ESTRELA et al., 
2011; FARMAKIS et al., 2016; GOMES et al., 2017). Nosso estudo revelou que em 
média, os pacientes levaram 13,2 dias apresentando dor até procurar pelo 
tratamento. Se considerados apenas os casos de pulpites irreversíveis, periodontites 
apicais sintomáticas e abscessos, o tempo médio até a procura por atendimento foi 
de 10,2 dias, o que pode ser considerado um longo tempo sentido dor, embora três 
quartos da amostra relataram ter usado algum tipo de medicação para controle da 
dor antes de buscar atendimento. Mesmo assim, 38% afirmaram que a dor limitou a 
realização de suas tarefas diárias. Em geral, os pacientes que sofrem de dor aguda 
bucal procuram pelo atendimento imediato ou no máximo em sete dias (GIBSON et 
al., 1993; KELLER et al., 1998; VERMA; CHAMBERS, 2014). 
As principais causas de dor bucal encontrada em nosso estudo foram 
associadas às doenças agudas da polpa e do periápice, o que já era esperado pois 
estas alterações patológicas de natureza inflamatória aguda correspondem àquelas 
mais frequentemente observadas em qualquer serviço de urgência odontológica 
(FARMAKIS et al., 2016; GIBSON; BLASBERG; HILL, 1993; MCCORMICK et al., 
2013; VERMA; CHAMBERS, 2014). Tal prevalência se justifica devido às 
características da polpa dentária, que se encontra alojada entre as paredes rígidas e 
inelásticas da câmara pulpar, com dificuldade de expansão no caso de aumento de 
fluxo sanguíneo ou edema decorrente de processo inflamatório (ESTRELA, 2004).  
Nestas alterações, vários mediadores químicos inflamatórios podem causar 
o aumento da sensibilidade nos nociceptores pulpares. Quando a inflamação se 
instala num tecido previamente lesionado, há uma série de alterações 
hemodinâmicas que leva a formação de edema e de um infiltrado inflamatório 
(MARTIN, 2003). Isto ocorre devido ao aumento da permeabilidade das vênulas pós-
capilares às proteínas plasmáticas e pela migração de leucócitos para os tecidos (DI 
LORENZO et al., 2009). Além disso, há acúmulo de líquidos nos tecidos que darão 
origem ao edema tecidual e, consequentemente, a dor local. Além disso, a dor de 
dente é oriunda das alterações neuro-inflamatórias ou devido aos danos nos tecidos 
periféricos da polpa e no periápice (BYERS; NARHI, 1999). 
Uma possível explicação para a influência dos fatores meteorológicos nos 
processos de dor bucal é que tais fenômenos podem atuar direta ou indiretamente 
nos tecidos bucais e assim poderiam predispor a infecções e alterações teciduais. 
Contudo, a literatura apresenta resultados divergentes, a partir dos resultados de 
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estudos que investigaram a associação entre variações meteorológicas e incidência 
de abscessos dentários (CARL et al., 2019; HARLFINGER; GRAUP, 1981; 
MENINGAUD et al., 1998; RISTOW et al., 2015; SPALTHOFF et al., 2020), dor bucal 
e da articulação temporomandibular (CIOFFI et al., 2017; EDEFONTI et al., 2012; 
KLOSS-BRANDSTATTER et al., 2011). 
A pressão atmosférica é um dos elementos meteorológicos mais 
frequentemente associado à dor e doenças bucais. Ela é apontada como causa da 
barodontalgia, um tipo de dor aguda observada principalmente em dentes com 
algum envolvimento pulpar, periapical ou com restaurações defeituosas sob uma 
variação extrema de pressão, como ocorre durante a prática de mergulhos e durante 
voos (ZADIK, 2010). Entretanto, em condições como as observadas nesta 
investigação as variações de pressão atmosféricas não foram extremas quanto as 
experimentadas nos exemplos acima. Ainda assim, observou-se que em períodos de 
alta pressão atmosférica houve maior número de ocorrências de casos de dor bucal, 
entretanto, cabe observar que 74% das medições registradas durante o período do 
estudo apresentavam valores de alta pressão. Na baixa pressão atmosférica, a 
mediana dos escores de dor encontrada foi significativamente maior. KLOSS-
BRANDSTATTER et al. (2011) observaram que a variação de pressão estava 
associada à ocorrência de dor, o que pode estar relacionado à contração e 
expansão gasosa nos tecidos dentários e estimulação de nociceptores, 
especialmente em dentes com processo inflamatório ativo. No entanto, RISTOW et 
al. (2015) investigaram especificamente a ocorrência de abscessos dentários em 
relação às variações meteorológicas. Estes autores não encontraram nenhum tipo 
de correlação entre as variáveis. 
A temperatura ambiente não demonstrou estar associada à ocorrência ou 
intensidade de dor bucal, assim como verificado em outros estudos (KELLER et al., 
1998; MENINGAUD et al., 1998). Em outro estudo, que avaliou apenas abscessos 
odontogênicos, CARL et al. (2019) observaram que em dias de altas ou baixas 
temperaturas havia uma maior procura por atendimento decorrente da dor causada 
pelos abscessos odontogênicos. Entretanto, a amplitude térmica registrada naquele 
estudo foi maior do que a observada em nosso estudo (39,9º C versus 34,4°C).  
Ainda que se cogite que em dias sem precipitação de chuva, as pessoas 
teriam mais facilidade em sair de casa e buscar atendimento, em nosso estudo não 
foi observada tal relação. Da mesma forma, a intensidade de dor percebida pelos 
31 
pacientes não foi afetada pela precipitação de chuva, assim como identificado em 
trabalhos que avaliaram dor relacionada à articulação temporomandibular (JEONG 
et al., 2016) e dor reumática (SMEDSLUND; HAGEN, 2011). 
O atendimento em unidades de pronto-atendimento tende a ter alta procura. 
O entendimento das possíveis variáveis que levam os pacientes a buscarem estes 
serviços, assim como identificar o perfil destes indivíduos, podem trazer benefícios 




Os resultados deste estudo demonstraram que existe uma associação entre 
o aumento das ocorrências de dor bucal em dias de alta pressão atmosférica. 
Nesses dias, também foi identificado um aumento na procura por atendimento 
odontológico de urgência. Entretanto, nos dias em que a pressão atmosférica estava 
mais baixa, os valores dos escores de dor foram mais altos. Além disso, a 
temperatura ambiental, a umidade do ar e a precipitação não apresentaram efeitos 
sobre a ocorrência de casos de dor bucal ou com a intensidade da dor percebida por 
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A influência da lua na saúde humana ainda não é completamente esclarecida, 
principalmente em relação à ocorrência de alterações clínicas na região bucal e em 
casos de dor bucal. O objetivo deste estudo foi investigar a relação entre as fases da 
lua e os casos de dor bucal em pacientes que procuraram tratamento em um serviço 
de pronto atendimento odontológico. Além disso, foi investigado se as fases da lua 
poderiam ter influenciado a data e a hora do início da dor, sua intensidade e a 
procura por tratamento. Duzentos indivíduos adultos (média 38,6 ± 14,8 anos de 
idade), em sua maioria do sexo feminino, de pele branca e sem formação 
universitária apresentando dor bucal participaram da pesquisa e foram entrevistados 
sobre sua queixa antes do exame clínico, radiográfico e tratamento. A intensidade 
da dor foi avaliada usando a escala numérica da dor. As fases da lua e os valores de 
pressão atmosférica para a região estudada foram fornecidos pelo Instituto Nacional 
de Meteorologia do Brasil. A maioria dos casos de dor bucal foi associada à 
periodontite apical aguda (26,5%), pulpite irreversível (25%) e pulpite reversível 
(24%). Os resultados não mostraram diferença na frequência de ocorrências de dor 
bucal entre as fases lunares presentes no início dos sintomas (p = 0,404). Além 
disso, não houve associação de nenhuma fase do ciclo lunar com alterações na 
demanda por atendimento odontológico (p = 0,193). Não foi encontrada relação 
entre a intensidade da dor percebida pelo paciente e a fase lunar em que a dor 
iniciou (p = 0,701). Os resultados indicam que a influência das fases da lua na 
ocorrência e intensidade de dor bucal é um mito, assim como não houve 
interferência do ciclo lunar no padrão de demanda de atendimento odontológico de 
urgência. 
 




A influência da Lua no comportamento e no corpo humano tem sido 
investigada em várias situações clínicas, tendo sido observado maior número de 
ocorrências de acidente vascular cerebral durante a lua cheia (AHMAD et al., 2008) 
e aumento de casos de infarto do miocárdio nos períodos de menor atração 
gravitacional lunar (WAKE et al., 2008). Por outro lado, em outros estudos, não foi 
averiguada relação entre o ciclo lunar e outras condições, como ocorrências de 
aneurismas intracranianos (BUNEVICIUS et al., 2017), saúde mental (FOSTER; 
ROENNEBERG, 2008), cirurgias e atendimento de emergência (SCHULD et al., 
2011; THOMPSON; ADAMS, 1996). Enquanto alguns autores cogitaram a possível 
relação entre a demanda de pacientes de acordo com as fases da lua (MOLAEE 
GOVARCHIN GHALAE et al., 2011; POLYCHRONOPOULOS et al., 2006), a  
literatura é escassa em estudos sobre a influência do ciclo lunar nas urgências 
odontológicas (BUTLER et al., 2003; KLOSS-BRANDSTATTER et al., 2011; 
RISTOW et al., 2015). Mesmo que a influência da Lua sobre o corpo humano não 
tenha sido comprovada ou esclarecida (MYERS, 1995), alguns profissionais de 
saúde ainda associam o ciclo lunar à oscilação de demanda de serviços médicos de 
emergência ou ao comportamento humano (DANZL, 1987; VANCE, 1995). 
A dor bucal aguda é uma condição de ocorrência comum e sua prevalência 
é variável, principalmente quando a dor está associada a algumas condições 
envolvendo os elementos dentários (PAU; CROUCHER; MARCENES, 2003). 
Quando causa desconforto grave, o paciente geralmente procura serviços de 
urgência (CAVALHEIRO et al., 2016; DEANGELIS et al., 2014). Alguns autores 
levantam a hipótese de uma possível relação entre a demanda de pacientes por 
serviços de emergência, dependendo das variações sazonais, meteorológicas e até 
de acordo com as fases da lua (MOLAEE GOVARCHIN GHALAE et al., 2011; 
POLYCHRONOPOULOS et al., 2006). Eles acreditam que a força gravitacional da 
Lua pode, de alguma forma, causar mudanças no líquido presente nos tecidos vivos 
do corpo, como acontece com as marés nos oceanos. No entanto, não há 
evidências científicas de que a atração gravitacional da Lua possa influenciar 
pequenos corpos de água da mesma maneira que causa mudanças no ciclo das 
marés do oceano. Mesmo que houvesse algumas interações, deve-se ter em mente 
que a variação da força gravitacional da Lua não oscila em perfeita concordância 
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com as fases lunares. Além disso, deve-se considerar que as variações das marés 
ocorrem quatro vezes ao dia, independentemente do ciclo lunar (KUTNER, 2003). 
A literatura é escassa em estudos sobre a influência de mudanças 
ambientais e o ciclo lunar na frequência dos casos de dor bucal (KLOSS-
BRANDSTATTER et al., 2011; RISTOW et al., 2015). Do ponto de vista ambiental, já 
se sabe que variações extremas da pressão atmosférica podem ter um impacto 
importante na dor bucal, denominada barodontalgia. Esse fato geralmente ocorre em 
algumas situações específicas e extremas, como na prática de mergulho, voo, 
montanhismo ou atividades de trabalho em ambiente pressurizado (LAVAL-
MEUNIER et al., 2013; NAKDIMON; ZADIK, 2019; ROBICHAUD; MCNALLY, 2005; 
SCHMID et al., 2018; ZADIK, 2009a; ZADIK; DRUCKER, 2011; ZANOTTA et al., 
2014). Durante o período da lua cheia, de acordo com (MOLAEE GOVARCHIN 
GHALAE et al., 2011), há um número maior de registros hospitalares de casos de 
cólica renal. Assim, nosso objetivo foi estudar a influência da fase lunar na 
ocorrência e intensidade da dor bucal em pacientes atendidos em um serviço de 
pronto atendimento odontológico assim como se as fases lunares influenciam a 
demanda de procura por atendimento odontológico.  
 
 
4.4 MATERIAL E MÉTODOS 
 
O Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal do Paraná (UFPR), Brasil, aprovou este estudo (protocolo 
número 3.209.618). Todos os participantes assinaram um termo de consentimento 
livre e esclarecido antes de participar. 
A amostra deste estudo, de duzentos indivíduos, foi composta por pacientes 
que procuraram o serviço de atendimento odontológico de urgência da Universidade 
de março a novembro de 2019. Somente pessoas com queixa de dor bucal, com 
mais de 15 anos, capazes de informar o local, a data e a hora em que a dor 
começou foram incluídos neste estudo. Não foram incluídos pacientes cuja dor não 
iniciou em Curitiba (cidade localizada no sul do Brasil) ou em sua região 
metropolitana. 
Foram coletados dados sociodemográficos e a queixa principal dos 
indivíduos, além das informações (local, data e hora) referentes ao início dos 
39 
sintomas associados à dor bucal. Cada participante foi submetido a exames clínicos 
e de imagem (radiografias panorâmicas e periapicais) para diagnosticar a origem 
clínica da dor, de acordo com a Classificação Internacional de Doenças. A 
intensidade da dor foi quantificada por meio da Escala Numérica de Dor, escolhida 
pela validade e fácil aplicabilidade (SIRINTAWAT et al., 2017; THONG et al., 2018). 
A escala foi impressa e a apresentada ao paciente, no momento da consulta inicial e 
foi solicitado que apontasse o valor numérico correspondente à intensidade da dor. 
Usando esta ferramenta unidimensional de medição da dor, o paciente atribui um 
valor de zero a dez (sendo zero o valor correspondente à ausência de dor e dez o 
valor compatível à pior dor possível) sobre seu nível de dor naquele momento.  
Todos os dados foram registrados no prontuário odontológico do paciente e 
inseridos em uma planilha do Excel Versão 2004 para Windows 10 (Microsoft 
Corporation, WA, EUA). 
O calendário das fases lunares foi disponibilizado pelo Instituto Nacional de 
Meteorologia do Brasil (INMET) (sítio eletrônico http://www.inmet.gov.br/). A 
correspondência das fases lunares com a data e horário de ocorrência de dor bucal 
ou de atendimento foi realizada, ajustados para o horário de verão, quando era o 
caso. Adicionalmente, foram verificados no sítio eletrônico do INMET os valores 
médios de pressão atmosférica diária na região e período estudados. 
As fases da lua foram consideradas como a aparência da porção iluminada 
da Lua, vista por um observador da Terra, dependendo da posição do astro em sua 
órbita. Elas foram classificadas em quatro períodos: lua nova, lua crescente, lua 
cheia e lua minguante. Assim, a lua nova lua ocorre quando o Sol, a Lua e a Terra 
estão alinhados, mas o Sol e a Terra estão nos lados opostos do satélite natural. A 
lua crescente ocorre quando a Lua atinge o primeiro quarto de sua órbita ao redor da 
Terra, e uma porção de sua superfície é visível. A lua cheia é vista no céu quando o 
Sol e a Lua estão alinhados em lados opostos do nosso planeta. Finalmente, a lua 
minguante aparece no momento em que a metade oposta da lua é iluminada em 
comparação com a lua crescente (KUTNER, 2003). 
Os dados foram analisados estatisticamente pelo software IBM SPSS 
Statistics, versão 20 (IBM Corporation, NY, USA). A normalidade e 
homocedasticidade dos dados foram testados para determinar a distribuição dos 
dados e definir os testes estatísticos utilizados. Foram utilizados o Teste do Qui-
quadrado, Teste U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, Teste de análise de variância 
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unidirecional (ANOVA) e Coeficiente de Correlação de Spearman. A significância 





Duzentos pacientes com idade entre 15 e 77 anos (média 38,6 + 14,8) anos 
participaram do estudo. Desse total, a maioria dos pacientes era do sexo feminino 
(58,5%), de pele branca (60,0%) e sem ensino superior (69,0%). Com relação aos 
sintomas de dor, a maioria dos pacientes (62,5%) relatou que o local em que 
sentiram o início da dor bucal foi na cidade de Curitiba e o restante na região 
metropolitana deste município. A Tabela 4 mostra o perfil sociodemográfico dos 
participantes nesta investigação. 
 
TABELA 4 - CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DOS PACIENTES QUE 
APRESENTARAM DOR BUCAL ATENDIDOS NO SERVIÇO DE PRONTO ATENDIMENTO 
ODONTOLÓGICO DA UFPR, CURITIBA, BRASIL, DE MARÇO A NOVEMBRO DE 2019. 
 
Variáveis Pacientes N % 
Faixa etária   
15 – 18 7 3,5 
19 – 28 54 27,0 
29 – 38 49 24,5 
39 – 48 37 18,5 
49 – 58 27 13,5 
59 – 68 18 9,0 
69 – 77 6 3,0 
Não informado 2 1,0 
Sexo   
Feminino 117 58,5 
Masculino 83 41,5 
Cor da pele   
Branca 120 60,0 
Não branca 49 24,5 
Não informado 31 15,5 
Estado civil   
Solteiro 100 50,0 
Casado 80 40,0 
Divorciado 10 5,0 
Viúvo 3 1,5 
Não informado 7 3,5 
Escolaridade   
Ensino fundamental 46 23,0 
Ensino médio 89 44,5 
41 
Ensino superior 61 30,5 
Nenhuma 1 0,5 
Não informado 3 1,5 
Procedência   
Curitiba 125 62,5 
Região Metropolitana de Curitiba  75 37,5 
 
FONTE: O autor (2020). 
 
A tabela 5 mostra a frequência das condições orais diagnosticadas como 
causa da dor bucal na amostra estudada, de acordo com a Classificação 
Internacional de Doenças. Casos de periodontite apical sintomática, pulpite 
irreversível e pulpite reversível foram as condições patológicas que mais causaram 
dor e levaram os pacientes a procurar atendimento de urgência. 
 
TABELA 5 - FREQUÊNCIA DAS ALTERAÇÕES PATOLÓGICAS DIAGNOSTICADAS E 
IDENTIFICADAS COMO CAUSADORAS DA DOR BUCAL NOS PACIENTES ATENDIDOS NO 
SERVIÇO DE PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO DA UFPR, CURITIBA, BRASIL, 






Periodontite apical aguda (K04.4) 53 26,5 
Pulpite irreversível (K04.0) 50 25,0 
Pulpite reversível (K04.0) 48 24,0 
Doença periodontal (K05.3) 18 9,0 
Fratura dentária (S02.5) 10 5,0 
Abscesso Periapical (K04.6, K04.7) 9 4,5 
Hipersensibilidade dentinária (K03.8) 5 2,5 
Inconclusivo 5 2,5 
Dor Temporomandibular (K07.6) 1 0,5 
Estomatite (K12) 1 0,5 
Total 200 100,0 
 
FONTE: O autor (2020). 
 
Segunda-feira foi o dia da semana com o maior número de registros de início 
da dor (Tabela 6). No entanto, a demanda por tratamento ocorreu de forma 
homogênea entre os diferentes dias da semana (p = 0,367, Teste do Qui-quadrado). 
Em média, os participantes foram tratados 13,7 (+ 20,5) dias após o início dos 
sintomas de dor bucal aguda. Surpreendentemente, apenas 6% dos pacientes 
procuraram atendimento no mesmo dia em que a dor teve início, sendo que a 
maioria dos pacientes (61,5% dos casos) procurou atendimento odontológico uma 
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semana após o início dos sintomas em. Para 5% dos pacientes, a consulta ocorreu 
apenas um mês depois. 
 
TABELA 6 – DISTRIBUIÇÃO DE OCORRÊNCIAS DE DOR BUCAL (DB) ENTRE OS DIAS DA 
SEMANA EM PACIENTES ATENDIDOS NO SERVIÇO DE PRONTO ATENDIMENTO 
ODONTOLÓGICO DA UFPR, CURITIBA, BRASIL, DE MARÇO A NOVEMBRO DE 2019. 
 
Dia da Semana 
Dia de Início 
 da DB 
Dia de  
Atendimento* 
N % N % 
Segunda-feira 46 23,0 39 19,5 
Terça-feira 32 16,0 45 22,5 
Quarta-feira 22 11,0 43 21,5 
Quinta-feira 25 12,5 44 22,0 
Sexta-feira 27 13,5 29 14,5 
Sábado 26 13,0 - - 
Domingo 22 11,0 - - 
* O serviço de pronto atendimento odontológico não funcionava aos sábados e domingos. 
 
FONTE: O autor (2020). 
 
 
Durante o período do estudo (março a novembro de 2019), as diferenças nas 
fases lunares não foram seguidas por mudanças significativas na pressão 
atmosférica média (p = 0,404; Teste de análise de variância unidirecional – ANOVA, 
Figura 3). No entanto, as observações das variações médias da pressão diária entre 
a lua nova (3,77 hPa) e a lua minguante (3,18 hPa) mostraram uma diferença 


















FIGURA 3 - VALORES MÉDIOS DIÁRIOS DE PRESSÃO ATMOSFÉRICA REGISTRADOS 
(SEM CORREÇÃO AO NÍVEL DO MAR) NAS QUATRO FASES LUNARES, EM CURITIBA E 
REGIÃO METROPOLITANA DE MARÇO A NOVEMBRO DE 2019. 
 
 
FONTE: INMET (2019). 
 
A maioria dos casos de dor bucal teve início na lua nova (29,5%). Da mesma 
forma, a maioria dos pacientes (30,5%) procurou atendimento odontológico no 
mesmo período (Tabela 7). No entanto, em relação ao período de início da dor, não 
houve diferenças significativas no número de casos de dor bucal entre as fases 
lunares (p = 0,404, Teste do Qui-quadrado) ou na busca por tratamento (p = 0,193, 











TABELA 7 – DISTRIBUIÇÃO, CONFORME AS FASES DA LUA, DAS OCORRÊNCIAS 
DE INÍCIO DA DOR BUCAL (DB) E DA BUSCA DE TRATAMENTO DE PACIENTES 
ATENDIDOS NO SERVIÇO DE PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO DA UFPR, 
CURITIBA E REGIÃO METROPOLITANA, MARÇO A NOVEMBRO DE 2019. 
 
Fases da Lua  
Ocorrências de  
Início de DB 
Ocorrências de  
atendimento de DB 
N % N % 
Lua nova 59 29,5 61 30,5 
Lua crescente 52 26,0 53 26,5 
Lua cheia 45 22,5 45 22,5 
Lua minguante 44 22,0 41 20,5 
Total 200 100,0 200 100,0 
 
FONTE: O autor (2020). 
 
Não houve variação significativa entre o número de casos de cada doença 
bucal encontrada na amostra e a fase lunar na data em que os sintomas iniciaram (p 
= 0,324, Teste do Qui-quadrado para tendência). O mesmo resultado foi verificado 
para a fase lunar e a data do atendimento (p = 0,828, Teste do Qui-quadrado para 
tendência). 
Quanto à intensidade da dor medida pela escala de classificação numérica, a 
mediana dos escores encontrados na amostra foi de 7,0, o valor mínimo foi de 3,0 e 
o valor máximo foi de 10,0. Foi observada diferença entre as medianas dos escores 
de dor entre os sexos (p = 0,004, Teste U de Mann-Whitney). O maior valor foi 
observado no sexo feminino (8,0) e o menor no masculino (7,0). No entanto, não 
houve diferença estatisticamente significante entre os valores dos escores de dor 
encontrados entre as diferentes alterações patológicas causadoras de dor bucal (p = 
0,392, Teste de Kruskal-Wallis), como mostra a Figura 4. Da mesma forma, não 
houve correlação entre a idade dos indivíduos e o valor escore de dor encontrado (p 











FIGURA 4 – DISTRIBUIÇÃO DOS VALORES DOS ESCORES DE DOR ENCONTRADOS 
CONFORME AS DIFERENTES ALTERAÇÕES PATOLÓGICAS CAUSADORAS DE DOR 
BUCAL EM PACIENTES QUE BUSCARAM ATENDIMENTO NO PRONTO ATENDIMENTO 
ODONTOLÓGICO DA UFPR EM CURITIBA, MARÇO A NOVEMBRO DE 2019. 
 
FONTE: O autor (2020). 
 
 
Não houve diferença significativa nos valores do escore de dor entre as fases 
lunares correspondentes à data do início da dor (p = 0,701; Teste de Kruskal-Wallis, 
Figura 5). Da mesma forma, não houve diferença entre a distribuição das fases da 
lua em que o processo doloroso começou quando os escores foram categorizados 










FIGURA 5 – DISTRIBUIÇÃO DOS ESCORES DE DOR BUCAL CONFORME AS FASES 
LUNARES CORRESPONDENTES À DATA DE INÍCIO DA DOR, ENCONTRADOS EM 
PACIENTES DO PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO DA UFPR, CURITIBA, BRASIL, 
ENTRE MARÇO E NOVEMBRO DE 2019. 
 
 
FONTE: O autor (2020). 
 
 
Neste estudo, 94% das consultas de urgência odontológica não ocorreram no 
mesmo dia do início da dor bucal relatada pelos pacientes e em 65% dos casos, a 
consulta ocorreu em uma fase lunar diferente daquela do início dos sintomas. Ao 
considerar a fase lunar correspondente à data do atendimento odontológico, não 
houve diferença na distribuição dos escores de dor ao longo do ciclo lunar (p = 
0,575, Teste de Kruskal-Wallis). Quando os escores foram categorizados em dor 
leve / moderada ou dor intensa, também não houve diferença na distribuição entre 
as quatro fases lunares das datas de atendimento (p = 0,286, Teste do Qui-







A possível conexão entre as fases lunares e os casos de pacientes com 
queixa de dor bucal e que procuraram atendimento odontológico de urgência foi 
investigada neste estudo. Os resultados revelaram que não há efeito das fases da 
lua no aparecimento de dor bucal. A literatura sobre esse tema é escassa e os 
poucos trabalhos existentes consideraram em suas análises a fase do ciclo lunar 
correspondente à data da busca por tratamento ou alguns dias antes da consulta 
(BUTLER et al., 2003; KLOSS-BRANDSTATTER et al., 2011). 
A amostra deste estudo foi composta principalmente por indivíduos adultos e 
mulheres. Outros estudos também mostraram que a demanda por serviços de 
atendimento odontológico de urgência é feita por populações com o mesmo perfil 
(ESTRELA et al., 2011; FARMAKIS et al., 2016; GOMES et al., 2017). Outros 
pesquisadores também relataram que as mulheres, sofrendo condições dentárias 
dolorosas, mais frequentemente procuram tratamento odontológico, o que pode 
estar relacionado à tendência inerente a cuidar de sua saúde e a uma menor 
tolerância à dor em comparação aos homens (CHENG et al., 2006). 
Em média, foram necessários 13,2 dias após o início da dor para os 
pacientes procurarem tratamento odontológico. Se forem considerados apenas os 
casos de pulpite, periodontite apical sintomática e abscessos, o tempo médio até a 
procura de atendimento é de 10,2 dias, o que pode ser considerado um longo 
período de dor persistente. Em geral, pacientes que sofrem de dor bucal aguda 
procuram atendimento imediato ou, no máximo, em sete dias após o início dos 
sintomas (GIBSON; BLASBERG; HILL, 1993; VERMA; CHAMBERS, 2014). 
A ação da força gravitacional da Lua atuando diretamente sobre os líquidos 
presentes nos tecidos bucais, tal como ocorre no fenômeno das marés, seria a 
explicação sugerida da maneira que esse satélite natural da Terra poderia contribuir 
para a exacerbação de algumas doenças bucais e o fenômeno da dor bucal. Sabe-
se que essa força altera a pressão atmosférica do ambiente e, a partir dessa 
variação, poderia causar indiretamente diferenças no volume gasoso presente em 
tecidos duros, como a dentina ou na câmara pulpar. Todos esses eventos poderiam 
influenciar o movimento de fluidos dentinários e estimular nociceptores. Tais 
fenômenos foram observados em condições de extrema variação na pressão 
atmosférica, principalmente em dentes com comprometimento pulpar ou periapical 
48 
ou ainda com restaurações defeituosas. Tal condição, denominada barodontalgia, 
como ocorre durante a prática de mergulho, voo, alpinismo e atividades de trabalho 
em ambiente pressurizado (ROBICHAUD; MCNALLY, 2005; SCHMID et al., 2018; 
ZADIK; DRUCKER, 2011; ZANOTTA et al., 2014). 
No entanto, a variação de pressão encontrada no período de nosso estudo 
mostrou valores semelhantes aos resultados de KLOSS-BRANDSTATTER et al. 
(2011). Esses autores identificaram associação entre variações da pressão 
atmosférica nas situações cotidianas e casos de dor bucal. Por outro lado, o efeito 
da atração gravitacional da Lua não foi confirmado. 
As principais causas de dor bucal encontradas em nosso estudo foram 
aquelas associadas a doenças pulpares agudas e ápice dentário. Estas condições 
patológicas inflamatórias agudas também correspondem àquelas mais 
frequentemente diagnosticadas em serviços odontológicos de urgência (FARMAKIS 
et al., 2016; GIBSON; BLASBERG; HILL, 1993; MCCORMICK et al., 2013; VERMA; 
CHAMBERS, 2014). Quando a inflamação se instala em um tecido previamente 
lesionado, há uma série de alterações hemodinâmicas que levam à formação de 
edema e a um infiltrado inflamatório (MARTIN, 2003). Isso é resultado do aumento 
da permeabilidade das vênulas pós-capilares às proteínas plasmáticas e da 
migração de leucócitos para os tecidos (DI LORENZO et al., 2009). Além disso, 
ocorre um acúmulo de líquidos que resultará em edema tecidual e, 
consequentemente, dor local. Alterações neuro-inflamatórias ou danos aos tecidos 
periféricos da polpa e periápice também serão responsáveis por casos de dor 
dentária aguda (BYERS; NARHI, 1999). Nos dentes com inflamação grave, como 
nos casos de pulpite e periodontite apical aguda, os mediadores químicos 
inflamatórios podem causar aumento da sensibilidade nos nociceptores pulpares 
(MOHAMMADI et al., 2017). 
Até a presente data, no entanto, não há evidências científicas associando a 
ocorrência fisiológica de processos inflamatórios que podem causar dor dentária e 
as fases da lua. Nossos resultados corroboram aqueles encontrados por KLOSS-
BRANDSTATTER et al. (2011) e RISTOW et al. (2015). Este último estudo 
investigou especificamente a relação entre a ocorrência de abscessos dentários e o 
ciclo lunar e também não encontrou nenhum tipo de correlação entre as variáveis. 
Embora a flutuação da demanda nos serviços de pronto atendimento seja  
empiricamente associada por alguns profissionais a fatores ambientais (incluindo as 
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fases da lua) (DANZL, 1987), nossos resultados estão alinhados com os 
encontrados por outros autores, pois também não observamos a relação entre as 
fases da lua e a demanda por atendimento odontológico de urgência (BUTLER et al., 
2003; KLOSS-BRANDSTATTER et al., 2011; THOMPSON; ADAMS, 1996). 
Em relação à ocorrência de dor e, semelhante aos resultados de nosso 
estudo, KLOSS-BRANDSTATTER et al. (2011) não encontraram influência direta 
das fases lunares. No entanto, é importante considerar que o período de 
amostragem dos dados foi diferente, uma vez que nosso estudo ocorreu por nove 
meses, enquanto os outros autores conduziram sua investigação por um período 
mais curto, de três meses. Além de verificar a ocorrência de dor, nosso estudo 
investigou sua intensidade usando um escore de dor relatado pelo paciente. No 
entanto, não foi observada relação entre essa variável e o ciclo lunar. De certa 
forma, esse resultado era esperado. Mesmo que a atração gravitacional da Lua 
possa alterar a pressão atmosférica e, supondo que por consequência pudesse 
originar ou exacerbar um processo de dor dentária, as fases lunares não 
correspondem necessariamente a períodos de força gravitacional maior ou menor. O 
que define essa força é a distância entre a Terra e a Lua, que não varia de forma 
síncrona com as fases lunares. O que muda durante as quatro fases da lua é a 
aparência de sua parte iluminada para um observador na Terra (KUTNER, 2003). 
Além disso, a quantidade de fluido retido na forma de edema nas lesões de natureza 
inflamatória pode ser muito pequena para ser influenciada pela força gravitacional da 




Nossos resultados demonstraram que as fases lunares não afetam a 
distribuição de frequências de doenças bucais associadas à origem da dor bucal, 
além de não exercerem influência na intensidade de dor percebida pelos 
participantes. Observou-se também que, contrariamente à crença popular nos 
efeitos da Lua na saúde humana, a demanda de pacientes pelo serviço odontológico 
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 CONCLUSÕES 1 
 2 
Baseado nos resultados deste estudo pode-se concluir que: 3 
 A maioria dos pacientes que buscaram atendimento odontológico 4 
devido à dor bucal eram mulheres, com média de idade de 38,6 anos, sem 5 
educação superior e de pele branca. 6 
 As fases lunares, a temperatura ambiental, a umidade do ar e a 7 
precipitação não influenciam na ocorrência de casos e nem na exacerbação da dor 8 
bucal; 9 
 As condições bucais que mais frequentemente levaram os pacientes a 10 
buscar atendimento foram as periodontites apicais agudas e as pulpites irreversíveis; 11 
 Os pacientes procuraram atendimento em média 13,2 dias após o 12 
início dos sintomas; 13 
 Houve associação entre o aumento das ocorrências de casos de dor 14 
bucal nos dias de alta pressão atmosférica; 15 
 Não há influência da temperatura ambiente, umidade do ar, 16 
precipitação e fases da lua na intensidade da dor bucal; 17 
 Houve associação entre a pressão atmosférica baixa e a exacerbação 18 
da dor bucal; 19 
 A procura por atendimento odontológico de urgência não foi 20 
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This author will be responsible for editing proofs and order reprints when applicable. The contribution of each 
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not necessary to include the results in either a table or as a figure. These and many other suggestions on figure 
and table construction are described in additional detail in Day (1998). 
 
8. Discussion: This section should be used to interpret and explain the results. Both the strengths and 
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What are the clinical implications? Although this last section might be tentative given the nature of a particular 
study, the authors should realize that even preliminary clinical implications might have value for the clinical 
leadership. Ideally, a review of the potential clinical significance is the last section of the discussion. What are the 
major conclusions of the study? How does the data support these conclusions? 
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This journal operates a single blind review process. All contributions will be initially assessed by the editor for 
suitability for the journal. Papers deemed suitable are then typically sent to a minimum of two independent expert 
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Use of word processing software 
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entire article. Keep the layout of the text as simple as possible. Most formatting codes will be removed and 
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State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed literature survey or a 
summary of the results. 
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here: example Highlights. 
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A concise and factual abstract is required. The abstract should state briefly the purpose of the research, the 
principal results and major conclusions. An abstract is often presented separately from the article, so it must be 
able to stand alone. For this reason, References should be avoided, but if essential, then cite the author(s) and 
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and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and', 'of'). Be sparing with abbreviations: only 
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Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units (SI). If other units are 
mentioned, please give their equivalent in SI. 
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Embedded math equations 
If you are submitting an article prepared with Microsoft Word containing embedded math equations then please 
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• Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork. 
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Elsevier's Author Services offers Illustration Services to authors preparing to submit a manuscript but concerned 
about the quality of the images accompanying their article. Elsevier's expert illustrators can produce scientific, 
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Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the relevant text in 
the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in accordance with their appearance 
in the text and place any table notes below the table body. Be sparing in the use of tables and ensure that the 
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Citation in text 
Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice versa). Any 
references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal communications are not 
recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these references are included in the 
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information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication, etc.), should also be given. 
Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under a different heading if desired, or can 
be included in the reference list. 
 
Data references 
This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them in your text 
and including a data reference in your Reference List. Data references should include the following elements: 
author name(s), dataset title, data repository, version (where available), year, and global persistent identifier. Add 
[dataset] immediately before the reference so we can properly identify it as a data reference. The [dataset] 
identifier will not appear in your published article. 
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As with unpublished results and personal communications, references to arXiv documents are not recommended 
in the reference list. Please make every effort to obtain the full reference of the published version of an arXiv 
document. If a reference to an arXiv document must be included in the references list it should follow the standard 
reference style of the journal and should include a substitution of the volume and page numbers with 
'arXiv:YYMM.NNNN' or 'arXiv:arch-ive/YYMMNNN' for articles submitted to arXiv before April 2007. 
 
References in a special issue 
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations in the text) to 
other articles in the same Special Issue. 
 
Reference management software 
Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular reference 
management software products. These include all products that support Citation Style Language styles, such as 
Mendeley. Using citation plug-ins from these products, authors only need to select the appropriate journal 
template when preparing their article, after which citations and bibliographies will be automatically formatted in the 
journal's style. If no template is yet available for this journal, please follow the format of the sample references and 
citations as shown in this Guide. If you use reference management software, please ensure that you remove all 
field codes before submitting the electronic manuscript. More information on how to remove field codes from 
different reference management software. 
 
Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by clicking the following link: 
http://open.mendeley.com/use-citation-style/life-sciences-in-space-research 
When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the Mendeley plug-ins for 
Microsoft Word or LibreOffice. 
 
Reference formatting 
There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in any style or format 
as long as the style is consistent. Where applicable, author(s) name(s), journal title/book title, chapter title/article 
title, year of publication, volume number/book chapter and the article number or pagination must be present. Use 
of DOI is highly encouraged. The reference style used by the journal will be applied to the accepted article by 
Elsevier at the proof stage. Note that missing data will be highlighted at proof stage for the author to correct. If you 
do wish to format the references yourself they should be arranged according to the following examples: 
 
Reference style 
Text: All citations in the text should refer to: 
1. Single author: the author's name (without initials, unless there is ambiguity) and the year of publication; 
2. Two authors: both authors' names and the year of publication; 
3. Three or more authors: first author's name followed by 'et al.' and the year of publication. 
Citations may be made directly (or parenthetically). Groups of references can be listed either first alphabetically, 
then chronologically, or vice versa. 
Examples: 'as demonstrated (Allan, 2000a, 2000b, 1999; Allan and Jones, 1999)…. Or, as demonstrated (Jones, 
1999; Allan, 2000)… Kramer et al. (2010) have recently shown …' 
List: References should be arranged first alphabetically and then further sorted chronologically if necessary. More 
than one reference from the same author(s) in the same year must be identified by the letters 'a', 'b', 'c', etc., 
placed after the year of publication. 
Examples: 
Reference to a journal publication: 
Van der Geer, J., Hanraads, J.A.J., Lupton, R.A., 2010. The art of writing a scientific article. J. Sci. Commun. 163, 
51–59. https://doi.org/10.1016/j.Sc.2010.00372. 
Reference to a journal publication with an article number: 
Van der Geer, J., Hanraads, J.A.J., Lupton, R.A., 2018. The art of writing a scientific article. Heliyon. 19, e00205. 
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205. 
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Reference to a book: 
Strunk Jr., W., White, E.B., 2000. The Elements of Style, fourth ed. Longman, New York. 
Reference to a chapter in an edited book: 
Mettam, G.R., Adams, L.B., 2009. How to prepare an electronic version of your article, in: Jones, B.S., Smith , 
R.Z. (Eds.), Introduction to the Electronic Age. E-Publishing Inc., New York, pp. 281–304. 
Reference to a website: 
Cancer Research UK, 1975. Cancer statistics reports for the UK. 
http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/ (accessed 13 March 2003). 
Reference to a dataset: 
[dataset] Oguro, M., Imahiro, S., Saito, S., Nakashizuka, T., 2015. Mortality data for Japanese oak wilt disease 
and surrounding forest compositions. Mendeley Data, v1. https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1. 
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Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific research. 
Authors who have video or animation files that they wish to submit with their article are strongly encouraged to 
include links to these within the body of the article. This can be done in the same way as a figure or table by 
referring to the video or animation content and noting in the body text where it should be placed. All submitted 
files should be properly labeled so that they directly relate to the video file's content. In order to ensure that your 
video or animation material is directly usable, please provide the file in one of our recommended file formats with 
a preferred maximum size of 150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be published 
online in the electronic version of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect. Please supply 
'stills' with your files: you can choose any frame from the video or animation or make a separate image. These will 
be used instead of standard icons and will personalize the link to your video data. For more detailed instructions 
please visit our video instruction pages. Note: since video and animation cannot be embedded in the print version 
of the journal, please provide text for both the electronic and the print version for the portions of the article that 




Include interactive data visualizations in your publication and let your readers interact and engage more closely 
with your research. Follow the instructions here to find out about available data visualization options and how to 




Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with your article to 
enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they are received (Excel or PowerPoint files 
will appear as such online). Please submit your material together with the article and supply a concise, descriptive 
caption for each supplementary file. If you wish to make changes to supplementary material during any stage of 
the process, please make sure to provide an updated file. Do not annotate any corrections on a previous version. 




This journal encourages and enables you to share data that supports your research publication where 
appropriate, and enables you to interlink the data with your published articles. Research data refers to the results 
of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate reproducibility and data reuse, this 
journal also encourages you to share your software, code, models, algorithms, protocols, methods and other 
useful materials related to the project. 
 
Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a statement about the 
availability of your data when submitting your manuscript. If you are sharing data in one of these ways, you are 
encouraged to cite the data in your manuscript and reference list. Please refer to the "References" section for 
more information about data citation. For more information on depositing, sharing and using research data and 
other relevant research materials, visit the research data page. 
 
Data linking 
If you have made your research data available in a data repository, you can link your article directly to the dataset. 
Elsevier collaborates with a number of repositories to link articles on ScienceDirect with relevant repositories, 
giving readers access to underlying data that gives them a better understanding of the research described. 
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There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link your dataset to 
your article by providing the relevant information in the submission system. For more information, visit the 
database linking page. 
 
For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to your published article on 
ScienceDirect. 
 
In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of your manuscript, using the 
following format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN). 
 
Mendeley Data 
This journal supports Mendeley Data, enabling you to deposit any research data (including raw and processed 
data, video, code, software, algorithms, protocols, and methods) associated with your manuscript in a free-to-use, 
open access repository. During the submission process, after uploading your manuscript, you will have the 
opportunity to upload your relevant datasets directly to Mendeley Data. The datasets will be listed and directly 
accessible to readers next to your published article online. 
 
For more information, visit the Mendeley Data for journals page. 
 
Data statement 
To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your submission. This may be a 
requirement of your funding body or institution. If your data is unavailable to access or unsuitable to post, you will 
have the opportunity to indicate why during the submission process, for example by stating that the research data 
is confidential. The statement will appear with your published article on ScienceDirect. For more information, visit 
the Data Statement page. 
 
 
Availability of accepted article 
This journal makes articles available online as soon as possible after acceptance. This concerns the Journal Pre-
proofs (both in HTML and PDF format), which have undergone enhancements after acceptance, such as the 
addition of a cover page and metadata, and formatting for readability, but are not yet the definitive versions of 
record. A Digital Object Identifier (DOI) is allocated, thereby making it fully citable and searchable by title, author 
name(s) and the full text. The article's PDF also carries a disclaimer stating that it is an unedited article. 
Subsequent production stages will simply replace this version. 
 
Online proof correction 
 
To ensure a fast publication process of the article, we kindly ask authors to provide us with their proof corrections 
within two days. Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our online proofing system, allowing 
annotation and correction of proofs online. The environment is similar to MS Word: in addition to editing text, you 
can also comment on figures/tables and answer questions from the Copy Editor. Web-based proofing provides a 
faster and less error-prone process by allowing you to directly type your corrections, eliminating the potential 
introduction of errors. 
If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version. All instructions for 
proofing will be given in the e-mail we send to authors, including alternative methods to the online version and 
PDF. 
We will do everything possible to get your article published quickly and accurately. Please use this proof only for 
checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text, tables and figures. Significant 
changes to the article as accepted for publication will only be considered at this stage with permission from the 
Editor. It is important to ensure that all corrections are sent back to us in one communication. Please check 





The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing 50 days free access to the 
final published version of the article on ScienceDirect. The Share Link can be used for sharing the article via any 
communication channel, including email and social media. For an extra charge, paper offprints can be ordered via 
the offprint order form which is sent once the article is accepted for publication. Both corresponding and co-
authors may order offprints at any time via Elsevier's Author Services. Corresponding authors who have published 
their article gold open access do not receive a Share Link as their final published version of the article is available 
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